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ABSTRAK: ANALISIS FAKTOR PENYEBAB KEMATIAN IBU DI KABUPATEN 
CILACAP TAHUN 2016. Setiap menit seorang ibu meninggal karena penyebab yang 
berkaitan dengan kehamilan dan persalinan. Dari setiap kematian tersebut, diperkirakan 
ada 100 wanita yang selamat waktu bersalin, akan tetapi mengalami kecacatan dan 
kesakitan fisik akibat kehamilan dan persalinan. Hasil penelitian menunjukkan, jika 
seorang bayi berumur kurang dari 3 bulan ditinggal mati ibunya, maka kemungkinan 
kelangsungan hidup sang bayi hanya sekitar 30 %. Artinya jika seorang ibu meninggal saat 
bayinya berusia kurang dari 3 bulan maka risiko kematiannya sebesar 70 %. Penelitian ini 
menggunakan desain kasus kontrol dengan pendekatan retrospektif. Dalam penelitian ini 
dibandingkan faktor - faktor yang memungkinkan menyebabkan kematian pada ibu antara 
ibu yang meninggal dengan ibu yang tidak meninggal karena kehamilan, persalinan atau 
nifas. Analisis data dilakukan secara dua tahap yaitu tahap pertama melakukan analisis 
deskriptif variabel umur, tingkat pendidikan, paritas, banyaknya kunjungan Antenatal 
Care, penolong persalinan berdasarkan kematian ibu. Selain itu dilakukan deskripsi 
kematian ibu berdasarkan penyebab, waktu kejadian kematian, tempat kejadian dan 
lamanya perawatan di RS. Tahap kedua melakukan analisis hubungan antara umur, tingkat 
pendidikan, paritas, banyaknya kunjungan Antenatal Care, penolong persalinan 
menggunakan metode statistik Chi-Kuadrat. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian 
besar kejadian kematian ibu di Kabupaten Cilacap terjadi pada umur dengan risiko rendah 
sebanyak (60%), dari segi pendidikan berstatus pendidikan rendah sebesar (80%), dari segi 
paritas pada kategori risiko rendah (70%), dari segi banyaknya kunjungan ANC pada 
frekuensi  4X sebesar (100%), dari segi penolong persalinan seluruhnya ditolong oleh 
tenaga kesehatan (100%). Berdasarkan penyebab paling banyak pada kategori penyebab 
lain sebesar (52%), dari segi waktu saat meninggal pada saat nifas sebesar (64%), dari segi 
tempat meninggal di Rumah Sakit sebesar (92%), dan dari segi lamanya di Rumah Sakit 
pada kurun waktu < 48 jam sebanyak (56,6%). Hasil analisis statistik Chi Kuadrat 
didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan dan paritas memiliki hubungan signifikan 
kematian ibu (p < 0,05). Adapun untuk variabel umur, frekuensi ANC, penolong persalinan 
tidak hubungan signifikan kematian ibu (p > 0,05).  
  
Kata Kunci: Kematian Ibu, faktor 
 
ABSTRACT: ANALYSIS OF FACTORS CAUSES MORTALITY OF MOTHER IN 
CILACAP REGENCY YEAR 2016. Every minute a mother died because of the cause 
related to pregnancy and childbirth. From each death, it is estimated that there are 100 
women who survived delivery time, but experienced physical disability and pain due to 
pregnancy and childbirth. The results showed, if a baby is less than 3 months of age to die 
of his mother, then the probability of survival of the baby is only about 30%. This means 
that if a mother died when her baby was less than 3 months then the risk of death by 70%. 
The research in this study is a case of control with a retrospective approach, namely data 
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retrieval starting from the outcome. In this study we compared the possible factors causing 
maternal deaths among mothers who died with mothers who did not die of pregnancy, 
childbirth or childbirth. Data analysis in this research is done by using SPSS program. 
Data analysis is done in two stages. The first step is to conduct descriptive analysis of Age 
variable, education level, Parity, Number of Visits of Antenatal Care, Birth Attenden based 
on Maternal Death. In addition to the description of maternal deaths based on causes, time 
of death, place of incidence and duration of care in hospitals. The second stage analyzes 
the relationship between Age, education level, Parity, Number of Antenatal Care Visits,, 
Birth helpers using Chi-Square. The results showed that most of the incidence of maternal 
mortality in Kabupaten Cilacap occurred at low risk age (60%), in terms of education with 
low education status (80%), in terms of parity in low risk category (70%), the number of 
visits of ANC at the frequency of 4X (100%), in the case of birth attendant is entirely 
assisted by health personnel (100%), based on the most causes in other causes category 
(52%), 64%), in terms of place of death in the hospital (92%), and in terms of duration in 
the hospital within <48 hours (56.6%). Chi Square analysis results obtained that the level 
of education and Parity have a significant relationship to maternal mortality (p <0.05). As 
for age variable, ANC frequency, birth attendant did not significantly influence maternal 
mortality (p> 0,05). 
 
Keywords: Maternal Mortality factor  
 
 
PENDAHULUAN 
Setiap menit seorang ibu meninggal karena penyebab yang berkaitan 
dengan kehamilan dan persalinan. Dari setiap kematian tersebut, diperkirakan ada 
100 wanita yang selamat waktu bersalin, akan tetapi mengalami kecacatan dan 
kesakitan fisik akibat kehamilan dan persalinan. Kematian dan kesakitan ibu hamil 
dan bersalin serta bayi baru lahir sejak lama telah menjadi masalah, khususnya di    
negara – negara berkembang. World Health Organisation (WHO) memperkirakan 
setiap tahun terdapat 210 juta kehamilan di seluruh dunia. Dari jumlah ini 20 juta 
perempuan mengalami kesakitan akibat kehamilan, sekitar 8 juta mengalami 
komplikasi yang mengancam jiwa, dan lebih dari 500.000 meninggal pada 1995. 
Sebanyak 240.000 dari jumlah ini atau hampir 50% terjadi di negara – negara Asia 
Selatan dan Tenggara, termasuk Indonesia. (Saefudin, 2005). 
Hasil penelitian menunjukkan, jika seorang bayi berumur kurang dari 3 
bulan ditinggal mati ibunya, maka kemungkinan kelangsungan hidup sang bayi 
hanya sekitar 30 %. Artinya jika seorang ibu meninggal saat bayinya berusia kurang 
dari 3 bulan maka risiko kematiannya sebesar 70 %. Peran ibu sangat besar artinya, 
karena dari rahim ibu lahir putra-putri bangsa. Karena itu, kesehatan dan 
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keselamatan ibu harus menjadi prioritas utama. Setelah itu, ibu yang bertanggung 
jawab dalam merawat dan menjaga bayinya agar tumbuh dan berkembang menjadi 
anak yang sehat dan kuat. (Zein, 2008) 
Faktor – faktor penyebab kematian ibu dapat dikategorikan ke dalam lima 
kelompok yaitu faktor medis, sosial budaya, ekonomi (kemiskinan), pendidikan dan 
geografis. Faktor medis yang menyebabkan kematian ibu adalah perdarahan 30%, 
eklamsi 25%, infeksi 12%, abortus 5%, partus lama (macet) 5%, emboli 3% 
komplikasi masa nifas 8%, dan penyebab lain 12%. (Saefudin, 2016) Sedangkan 
sebab tidak langsung kematian ibu yaitu anemia, kurang gizi, “4-T” yaitu: terlambat 
deteksi, terlambat mengambil keputusan, terlambat dirujuk dan terlambat diambil 
tindakan. Selain itu juga terdapat sebab mendasar yang menyebabkan kematian ibu 
yaitu : status dan pendidikan perempuan yang rendah, sosial budaya yang tidak 
mendukung, hambatan geografis dan transportas (Depkes, 1998). 
Penyebab obstetrik langsung dari kematian ibu sudah diketahui dan dapat 
ditangani, meskipun pencegahannya terbukti sulit. Penyebab tak langsung kematian 
dan kesakitan ibu meliputi kondisi kesehatan dan penyakit yang dideritanya, 
misalnya malaria dan penyakit kardiovaskuler. Faktor yang melatarbelakangi 
kematian ibu meliputi keseluruhan faktor sosial, budaya, ekonomi, dan politik yang 
kompleks serta tidak mudah untuk mengatasinya (Rochyati, 2005). 
Sebagian besar komplikasi obstetri yang berkaitan dengan kematian ibu 
tidak dapat dicegah atau diramalkan, tetapi hampir semuanya dapat ditangani jika 
pelayanan yang memadai tersedia. Bila keadaan gawat darurat sudah dideteksi, 
maka kelangsungan hidup tergantung pada kecepatan mendapat pelayanan obstetri 
esensial.Kebanyakan pelayanan obstetri esensial dapat diberikan pada tingkat 
pelayanan dasar oleh bidan atau dokter umum (Manuaba, 2004). 
Berdasarkan data yang di dapatkan dari Dinas Kesahatan Kabupaten 
Cilacap, didapatkan bahwa angka kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2004 
adalah sebanyak 35 kasus, atau 125/100.000 kelahiran hidup, dengan penyebab 
terbanyak adalah perdarahan yaitu 40,9 % (14 kasus). Sedangkan pada tahun 2005 
sebanyak 35 kasus, atau 123/100.000 kelahiran hidup, dengan penyebab kedua 
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terbanyak adalah perdarahan yaitu sebanyak 40% (14 kasus) (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Cilacap, 2005). 
Pada tahun 2016 jumlah kematian 25 kasus dengan penyebab perdarahan 
28%, preeclampsia: 20%, penyebab lain: 52%. Pada tahun 2015 jumlah kematian 
sebanyak 26 kasus: perdarahan dan preeklampsia: 31%, penyebab lain: 31%, 
infeksi: 7%. Jumlah Kematian ibu di Kabupaten Cilacap Pada tahun 2014 sebanyak 
36 kasus, penyebab kematian ibu di Kabupaten Cilacap 3 kasus karena perdarahan, 
8 kasus karena pre eklamsi dan eklampsi dan 25 kasus karena penyebab lain (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Cilacap, 2016). Angka ini jauh dari harapan, dimana 
kabupaten Cilacap menduduki rengking ke-4 di propinsi Jawa Tengah dalam AKI. 
Kabupaten Cilacap memiliki daerah yang cukup luas dan dengan kondisi geografis 
yang berbeda di setiap wilayah, ada yang dataran, pegunungan bahkan berupa pulau 
dengan jumlah Rumah Sakit sebanyak 14 buah, 148 Puskesmas, 206 Pos Kesehatan 
Desa dan 76 Rumah Bersalin. Sedangkan jumlah tenaga kesehatan dalam bidang 
kebidanan yang ada  yaitu sekitar 700 orang bidan dan  7 orang Dokter Spesialis 
Kandungan. Mayoritas pekerjaan masyarakat Cilacap adalah nelayan  dan petani 
dengan penghasilan di bawah UMR sebanyak 46,8%, dengan tingkat pendidikan 
terbanyak pada Tingkat SD (37,7%) dan terkecil pada Tingkat Perguruan Tinggi 
(0,2%). Hal ini jelas akan berpengaruh kepada situasi kesehatan ibu di kabupaten 
Cilacap (Dinas Kesehatan  Kab. Cilacap). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan rancangan kasus kontrol dengan pendekatan 
retrospektif. Selanjutnya untuk memperdalam analisis faktor yang menyebabkan 
tingginya angka kematian ibu dilakukan analisis terhadap faktor penyebab, waktu 
kejadian, tempat kejadian dan lamanya perawatan pada kejadian kematian ibu. 
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Yang dimaksud dengan kematian ibu adalah kematian seorang wanita 
dalam masa kehamilan atau dalam waktu 42 hari setelah pengakhiran kehamilan 
tanpa memandang umur ataupun letak kehamilan (intra – atau ektsra uterin), oleh 
penyebab apapun yang berhubungan dengan atau diperburuk oleh kehamilan atau 
pengelolaannya, tetapi bukan sebagai akibat kecelakaan atau penyebab insidental 
yang tidak berhubungan dengan kehamilan.  
Umur adalah lamanya hidup seorang wanita sampai dengan mengalami 
kematian ibu atau sampai dengan selamat sampai masa nifas. Paritas adalah jumlah 
anak yang dilahirkan sampai dengan mengalami kematian ibu atau sampai dengan 
nifas terakhir. Jumlah kunjungana ANC adalah frekuensi kunjungan ke tenaga 
Ibu yang 
selamat 
menjalani 
kehamilan, 
persalinan dan 
nifas 
Ibu yang 
meninggal 
karena 
kehamilan, 
persalinan nifas 
Faktor 
penyebab 
kematian ibu 
Umur : 
- Risiko tinggi 
- Bukan Resti 
Paritas  
- Resiko Tinggi 
- Bukan Resti 
Faktor 
penyebab 
kematian ibu 
 
Penolong 
Persalinan: 
- Tenaga 
Kesehatan 
- Bukan Tenaga 
Kesehatan 
 
Jumlah Kunjungan 
ANC : 
- < 4 kali 
- ≥ 4 kali 
Pendidikan : 
- Rendah 
- tinggi 
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kesehatan selama hamil sampai persalinan. Penolong persalinan adalah tenaga yang 
membantu proses persalinan ibu saat ibu mengalami kematian ibu atau pembantu 
pertolongan persalinan terakhir. Penyebab Kematian adalah faktor yang dominan 
yang membuat ibu mengalami kematian ibu. Waktu meninggal adalah keadaan dan 
fase pada saat ibu mengalami kematian. Lamanya dirawat di Rumah sakit adalah 
Lamanya ibu di rawat di Rumah Sakit sebelum mengalami kematian. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Kematian Ibu  Berdasarkan Umur di Kabupaten Cilacap Tahun 
2016 
Analisis kematian  ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2016 berdasarkan umur 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Hubungan Antara Umur dengan Kejadian Kematian Ibu di 
Kabupaten Cilacap Tahun 2016 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 sebagian besar meninggal pada umur 20-35 tahun yaitu sebesar 
60% untuk proporsi kedua ditempati oleh umur  > 35 tahun yaitu sebesar 40%, dan 
tidak ada ibu meninggal pada rentang usia <20 tahun.  Begitu juga pada ibu yang 
tidak mengalami kematian paling banyak pada kategori umur 20-35 tahun yaitu 
sebesar 82 % dan paling sedikit pada kategori umur < 20 tahu yaitu sebesar  9 %. 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa perbedaan statistik kelompok 
kasus dan kelompok kontrol menurut menurut usia adalah adalah tidak 
berhubungan (p = 0,316). Hasil penelitian tersebut menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan kejadian kematian ibu berdasarkan usia. Menurut McCall, Nair and 
Knight (2016) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia wanita usia ≥ 
35 tahun dan kebiasaaan merokok dengan kematian ibu. Menurut Ouedrago et al 
Kategori Kasus Kontrol X2 P OR 
F % F % 
Risiko Rendah 15 60 41 82 3,841 0,316 1,746-
2,315 
Risiko Tinggi 10 40 9 18 
Jumlah 25 100 50 100 
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(2016) menyatakan bahwa usia ibu berhubungan signifikan dengan kejadian 
kematian ibu dengan OR 1,45 95%CI, 0,95-2,20; P<0,001. Usia akan 
mempengaruhi kesehatan reproduksi seorang wanita, dimana pada usia dibawah 20 
tahun organ reproduksi belum matang, sehingga apabila terjadi kehamilan akan 
meningkatkan resiko, sedangkan pada usia > 35 tahun, fungsi organ reproduksi 
mulai mengalami penurunan, sehingga akan membahayakan ibu maupun janin bila 
terjadi kehamilan. Usia juga berkaitan dengan kematangan jiwa seorang ibu. 
Menurut Djaya S dkk, bahawa usia sangat berperan dalam pembuatan keputusan 
dalam memilih penolong persalinan. Usia < 20 tahun, biasanya masih tinggal 
bersama dengan orang tua, sehingga pembuatan keputusan masih didominasi oleh 
orang tua karena ibu dianggap belum berpengalaman. Orang tua dalam mencari 
pelayanan kesehatan selalu merujuk pada pengalaman mereka. Ibu dengan usia > 
36 tahun dan paritas > 4 biasanya memilih bersalin di rumah karena pengalaman 
selama ini melahirkan dengan selamat. Berdasarkan hal di atas, sangat penting 
untuk meningkatkan status wanita di masyarakat Cilacap. Karena dengan 
peningkatan status wanita yang meningkat, akan menurunkan kemungkinan angka 
kematian ibu. Hal ini dimungkinkan karena wanita adalah orang yang paling tahu 
tentang apa yang dialaminya, sehingga  wanita juga yang paling tahu apakah dia 
harus dirujuk atau tidak. 
 
B. Analisis Kematian Ibu Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Kabupaten 
Cilacap Tahun 2016 
Analisis kematian ibu di Kabupaten Cilacap berdasarkan tingkat 
pendidikan dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Kematian Ibu di 
Kabupaten Cilacap Tahun 2016 
Sumber : Data sekunder Program KIA DKK Cilacap Tahun 2016 
Kategori 
Kasus Kontrol 
X2 P OR 
F % F % 
Risiko Rendah 5 20 8 16 5,991 0,000 0,875-
2,126 
Risiko Tinggi 20 80 42 84 
Jumlah 25 100 50 100 
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Tabel 2. menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 sebagian besar meninggal dengan status pendidikan SD yaitu 
sebesar 50%, untuk proporsi kedua ditempati dengan status pendidikan SMP yaitu 
sebesar 30%, pada proporsi ketiga ditempati dengan status pendidikan SMA yaitu 
sebesar 14%, sedangkan proporsi keempat ditempati dengan status pendidikan 
Pergururuan Tinggi yaitu sebesar 6%. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendididkan ibu dengan 
kejadian kematian ibu. Pendidikan terkait dengan pengetahuan keluarga. 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan. 
Meningkatnya pendidikan dengan demikian akan diikuti oleh meningkatnya 
pengetahuan yang dalam konteks penelitian ini adalah pengetahuan tentang 
perdarahan pascasalin yang membutuhkan pelayanan kesehatan yang cepat dan 
baik. 
Perubahan peran wanita jelas terjadi sejala dengan meningkatnya tingkat 
pekerjaan perempuan. Wanita yang bekerja disamping mempunyai dampak negatif, 
juga mempunyai dampak positif. Dampak positif tersebut diantaranya adalah: 
dengan bekerja, martabat wanita dalam keluarga dan masyarakat terangkat, ia 
menjadi lebih percaya diri, dan mempunyai kemampuan determinasi yang lebih 
tinggi dalam berhadapan dengan suami dan anak, serta kebutuhan keluarga menjadi 
terpenuhi. 
Hasil penelitian ini, sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Ransom 
L, bahwa beberapa faktor yang menentukan proses rujukan obstetri adalah: 
komplikasi obstetri, umur ibu, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, kondisi 
umum ibu saat dirujuk, biaya persalinan, jarak ke tempat pelayanan rujukan, status 
rujukan obstetri, bidan pengirim rujukan, penolong persalinan di rumah sakit da 
kriteria tindakan persalinan 
Pekerjaan dapat mempengaruhi besarnya pendapatan. Pendapatan dapat 
mempengaruhi pola pngeluaran rumah tangga. Pendapatan yang rendah umumnya 
akan membelanjakan pendapatannya hanya untuk kepentigan konsumsi makanan, 
sehingga porsi untuk lainnya terabaikan termasuk pengeluaran untuk kesehatan. 
Jika pengeuaran kesehatan kurang, maka alokasi dana untuk pelayanan dan 
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perawatan maternal pun tidak tercukupi sehingga kesehatan ibu pada saat hamil, 
melahirkan dan nifas tidak dapat dilaksanakan. 
Pengambil keputusan adalah siapa yang memutuskan suatu pilihan. 
Penyebab langsung kematian ibu biasanya diperberat oleh keterlambatan dalam 
proses pengambilan keputusan, sehingga berakibat fatal bagi ibu dan bayi. Musadad 
mengemukakan bahwa pengambilan keputusan dalam pertolongan persalinan akan 
berhubungan langsung dengan kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi. Pria 
memegang peran untuk menentukan kebutuhan kesehatan dari wanita. Selama pria 
menjadi pembuat keputusan, mereka yang menentukan kapan dan dimana wanita 
seharusnya mencari pelayanan kesehatan. Wanita mempunyai posisi yang lebih 
rendah untuk mencari pelayanan dibandingkan pria. Rendahnya status wanita 
menyebabkan terhambatnya kemampuan mereka untuk memperhatikan 
kesehatannya. Wanita sering tidak diijinkan untuk mencari fasilitas kesehatan 
sendiri dan menggunakan uang untuk kesehatan mereka. Sehingga wanita tidak 
dapat mengakses pelayanan kesehatan pada situasi emergensi. Di beberapa area di 
Afrika, persalinan lama sering terlambat diketahui oleh keluarga yang disebabkan 
karena adanya subordinasi wanita dari suaminya. Hal ini menyebabkan tingginya 
komplikasi persalinan dan lamanya mencari pelayanan kesehatan. Selanjutnya 
ditentukan juga oleh siapa yang membuat keputusan.  Rendahnya status perempuan, 
khususnya ekonomi dan sosial budaya, pada umumnya diakui sebagai faktor yang 
menentukan kematian ibu, karena batas otonomi perempuan dalam pengambilan 
keputusan dan akses ke perawatan kesehatan. Seperti di Indonesia dan Nepal, 
menyebutkan bahwa rendahnya perhatian yang diberikan oleh keluarga pada masa 
pascasalin dini dikarenakan status wanita yang rendah. Walaupun masih 
kemungkinan, akan tetapi bisa digeneralisasikan dan diterima bahwa terdapat 
hubungan antara status wanita dengan otonomi untuk mencari pelayanan kesehatan. 
Sargent mengemukakan bahawa tanggung jawab pengambilan keputusan sering 
dilakukan oleh kerabat perempuan mulai dari ibu, saudara laki-laki pihak ibu dan 
saudara kandung. Suami biasanya tidak mempunyai pendapat yang berarti dalam 
pembicaraan tersebut.  
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Menurut Yego et al (2014), Perawatan antenatal dan pendidikan ibu 
merupakan faktor risiko yang penting untuk kematian ibu hamil, bahkan setelahnya 
menyesuaikan komorbiditas dan komplikasi. Kunjungan antenatal dapat memberi 
kesempatan untuk mendeteksi faktor risiko untuk eklampsia, dan penyakit lain yang 
mendasarinya namun kunjungannya harus sering dan tepat waktu. Pendidikan 
memungkinkan akses terhadap informasi dan membantu memberdayakan 
perempuan dan pasangan mereka untuk membuat keputusan yang tepat selama 
kehamilan. 
 
C. Analisis Kematian Ibu Berdasarkan Paritas di Kabupaten Cilacap Tahun 
2016  
Analisis kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2016 berdasarkan 
paritas dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian Kematian Ibu Di 
Kabupaten Cilacap Tahun 2016 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 paling banyak pada kategori multipara sebanyak 60%, kedua 
berada pada paritas grandemultipara sebanyak 28%. Dan paling sedikit pada 
kategori primipara yaitu sebanyak 12%, Sedangkan pada ibu yang tidak meninggal 
paling banyak pada kategori primipara yaitu sebesar 48% dan paling sedikit pada 
kategori grandemultipara yaitu sebesar 18%. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian kematian ibu.  Hal ini sejalan dengan Frode et al (2015), mengemukakan 
bahwa Kematian jangka panjang wanita meningkat dengan jumlah kelahiran hanya 
untuk penyebab kematian kardiovaskular dan hanya di kalangan ibu dengan 
pendidikan rendah. Suami dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko yang 
Kategori 
Kasus Kontrol 
X2 P OR 
F % F % 
Risiko Rendah 18 72 35 70 15,693 0,000   1,506-
2,412 
Risiko Tinggi 7 28 15 30 
Jumlah 25 100 50 100 
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meningkat dengan meningkatnya jumlah kelahiran. Tingkat pendidikan ibu adalah 
pengubah kuat hubungan antara paritas dan mortalitas jangka panjang. 
 
D. Analisis Kematian Ibu Berdasarkan Frekuensi Kunjungan Antenatal Care 
di Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
Analisis kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2016 berdasarkan 
banyaknya kunjungan antenatal care dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4.  Hubungan Antara Frekuensi ANC dengan Kejadian Kematian Ibu 
Di Kabupaten Cilacap Tahun 2016 
Sumber : Data sekunder Program KIA DKK Cilacap Tahun 2016 
Tabel 4 menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 sebagian seluruh ibu yang mengalami kematian ibu melakukan 
ANC  ≥ 4 kali, begitu juga untuk ibu yang tidak mengalami kematian ibu seluruhnya 
melakukan kunjungan antenatal ≥ 4X. Pada penelitian ini menunjukan bahwa 
kunjungan antenatal care yang dilakukan ibu yang mengalami kematian terbanyak 
adalah melakukan kunjungan yang sesuai yaitu ≥ 4X. Menurut Kusmiyati, 
Wahyuningsih dan Sujiyantini (2009), pelayanan antenatal/asuhan antenatal 
merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil 
normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal dengan frekuensi minimal 
4X selama kehamilan Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak terdapat 
hubungan antara jumlah kunjungan antenatal dengan kejadian kematian ibu 
(p=0,345) Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
kejadian kematian ibu berdasarkan paritas. Menurut Fraser dan Cooper (2009), 
pemeriksaan antenatal yang baik dilakukan minimal 4 kali selama kehamilan, 
dengan ketentuan satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan sebelum 14 
minggu), satu kali selama trimester kedua (antara 14 sampai dengan 28 minggu), 
Kategori Kasus Kontrol X2 P OR 
F % F % 
< 4 kali 0 0 0 0 0,001 0,345 1,316-
2,127 
≥4 kali 25 100 50 100 
Jumlah 25 100 50 100 
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dan dua kali selama trimester ketiga (antara minggu 28 s/d 36 minggu dan setelah 
36 minggu).Perbedaan hasil penelitian dan teori yang ada kemungkinan 
dikarenakan pada pelayanan pada saat kunjungan antenatal care tidak diutamakan 
asuhan-asuhan yang dilakukan di dalamnya serta tidak dilakukan deteksi dini untuk 
pencegahan komplikasi pada pelayanan kesehatan dasar yaitu pada bidan karena 
kurangnya pengetahuan bidan dan penggalian informasi yang mendalam pada saat 
dilakukannya antenatal care.  Namun hanya seberapa banyak frekuensi ibu 
melakukan kunjungan antenatal care karena banyaknya kunjungan antenatal care 
yang sesuai akan menjadikan cakupan pelayanan K4 menjadi sesuai target tanpa 
memperhatikan isi dari asuhan-asuhan di dalamnya.  
Menurut Depkes (2009), pada kunjungan antenatal care dilakukan 
sepuluh standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan 
yang dikenal dengan 10 T. Pelayanan atau asuhan standar minimal 10 T adalah 
sebagai berikut : (1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan; (2) Pemeriksaan 
tekanan darah; (3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas); (4) Pemeriksaan 
puncak rahim (tinggi fundus uteri); (5) Tentukan presentasi janin dan denyut 
jantung janin (DJJ); (6) Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi 
Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan; (7) Pemberian Tablet zat besi minimal 90 
tablet selama kehamilan; (8) Test laboratorium (rutin dan khusus); (9) Tatalaksana 
kasus; (10) Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB. Menurut Berhan (2014), mengemukakan 
bahwa Pelayanan antenatal dan persalinan di fasilitas kesehatan memiliki korelasi 
negatif dengan angka kematian ibu melahirkan. 
E. Analisis Kematian Ibu Berdasarkan Penolong Persalinan di Kabupaten 
Cilacap Tahun 2016  
Analisis kematian ibu berdasarkan penolong persalinan di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 dapat dilihat pada Tabel 5. 
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Tabel 5.  Hubungan Antara Penolong Persalinan dengan Kejadian Kematian 
Ibu di Kabupaten Cilacap Tahun 2016 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di 
Kabupaten Cilacap tahun 2016 bahwa seluruh ibu yang mengalami kematian ibu 
persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, begitu juga untuk ibu yang tidak 
mengalami kematian ibu seluruhnya ditolong oleh tenaga kesehatan. 
Hasil analisis diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan statistik kelompok 
kasus dan kelompok kontrol menurut menurut penolong persalinan (p = 0,062). 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kejadian 
kematian ibu berdasarkan penolong persalinan. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian kematian ibu terbanyak 
ditolong oleh bidan. Kemenkes RI (2016), menyebutkan bahwa pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan adalah pelayanan persalinan yang aman yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten dan sesuai dengan pesan pertama 
kunci Making Pregnancy Safer (MPS) yaitu setiap persalinan hendaknya ditolong 
oleh tenaga kesehatan yang terlatih. 
Kesenjangan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan karena pada 
praktek dilapangan tenaga kesehatan terutama bidan kurang melakukan penapisan, 
screening secara dini serta penanganan komplikasi yang tidak tepat dan sesuai. 
Pada pertolongan persalinan petugas kesehatan hendaknya memperhatikan hal-hal 
berikut (1) Mencegah Infeksi; (2) Metode pertolongan persalinan yang sesuai 
standar; (3) Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani ke fasilitas pelayanan yang 
lebih tinggi; (4) Melaksanakan inisiasi menyusui dini; (5) Memberikan injeksi Vit 
K1 dan salep mata pada bayi baru lahir (Kementrian Kesehatan RI 2016). 
Selain itu pada kasus kematian yang terjadi di Kabupaten Cilacap pada 
tahun 2016 yang ditolong oleh bidan kebanyakan terdapat di tempat yang kurang 
Kategori Kasus Kontrol X2 P OR 
F % F % 
Tenaga Kesehatan 25 100 50 100 0,000 0,062 0.927-
1,276 
Bukan tenaga kesehatan 0 0 0 0 
Jumlah 25 100 50 100 
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terjangkau akses pelayanan kesehatan yang lebih memadai dan lengkap serta terjadi 
keterlambatan merujuk dan kesadaran ibu bahwa kondisi ibu sudah buruk sehingga 
kondisi ibu saat ditolong oleh bidan kondisinya sudah buruk dan saat akan dirujuk 
akses ke pelayanan kesehatan yang memadai sangat sulit dan lama. 
F. Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan Penyebab di Kabupaten Cilacap 
Tahun 2016 
Distribusi frekuensi karakteristik kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 
2016 berdasarkan penyebab dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan 
Penyebab di Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Perdarahan 7 28 
Eklampsia 5 20 
Lain-lain 13 52 
Jumlah 25 100 
Tabel 6. menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 sebagian besar meninggal disebabkan oleh lain-lain sebesar 52 
%, pada posisi kedua disebabkan oleh perdarahan sebanyak 20 %, posisi ketiga 
disebabkan oleh eklampsia sebanyak 20 %. 
 
G. Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan Waktu Terjadinya Kematian di 
Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
Distribusi frekuensi kejadian kematian ibu di Kabupaten Cilacap 
berdasarkan Waktu Kejadian tahun 2016 dapat di lihat pada Tabel 7. 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan 
Waktu  Kejadian di Kabupaten Cilacap  Tahun 2016  
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Hamil 6 24 
Bersalin 3 12 
Nifas 16 64 
Jumlah 25 100 
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Tabel 7. menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 paling banyak meninggal pada waktu nifas yaitu sebanyak 48 
%, yang kedua meninggal pada waktu hamil sebanyak 24 %, dan yang paling sedikit 
meninggal pada saat bersalin sebanyak 12%. 
 
H. Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan Tempat Meninggal di 
Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
Distribusi frekuensi karakteristik kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 
2016 berdasarkan tempat meninggal dapat dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan 
Tempat Meninggal di Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Rumah 1 4 
Puskesmas 1 4 
Rumah Sakit 23 92 
Perjalanan 0 0 
Jumlah 25 100 
Tabel 8. menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 sebagian besar meninggal di Rumah Sakit yaitu sebanyak 92%, 
disusul oleh kematian di rumah dan puskesmas yaitu masing-masing sebanyak 4%. 
 
I. Karakteristik Kematian Ibu Berdasarkan Lamanya di Rumah Sakit di 
Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
Distribusi frekuensi karakteristik kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 
2016 berdasarkan lamanya di rumah sakit dapat dilihat pada Tabel 9. 
Tabel 9.  Distribusi Frekuensi Kejadian Kematian Ibu Berdasarkan Lamanya 
di Rumah Sakit Di Kabupaten Cilacap Tahun 2016  
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
 48 jam 10 43,4 
< 48 jam 13 56,6 
Jumlah 23 100 
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Tabel 9. menunjukkan bahwa ibu yang mengalami kematian di Kabupaten 
Cilacap tahun 2016 sebagian besar meninggal di rumah sakit pada kurun waktu < 
48 jam yaitu sebanyak 56,6 % sedangkan yang meninggal pada kurun waktu ≥ 48 
jam yaitu sebanyak 43,4 %. 
  
SIMPULAN  
Umur ibu yang mengalami kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2016 
sebagian besar berada pada umur resiko rendah begitu juga pada ibu yang tidak 
mengalami kematian paling banyak pada kategori umur 20-35 tahun. Pendidikan 
ibu yang mengalami kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2016 sebagian besar 
berada pada status pendidikan pada kategori rendah, sedangkan pada ibu yang tidak 
mengalami kematian paling banyak pada kategori tingkat pendidikan rendah. 
Paritas ibu yang mengalami kematian ibu di Kabupaten Cilacap sebagian besar 
berada pada paritas beresiko rendah, begitu juga pada ibu yang tidak meninggal 
paling banyak pada kategori resiko rendah. Ibu yang mengalami kematian ibu di 
Kabupaten Cilacap tahun 2016 seluruhnya melakukan kunjungan antenatal care ≥ 
4X, begitu juga untuk ibu yang tidak tidak mengalami kematian seluruhnya 
melakukan kunjungan antenatal care ≥ 4X. Penolong pada ibu yang mengalami 
kematian ibu di Kabupaten Cilacap tahun 2016 selurunya ditolong oleh tenaga 
kesehatan, begitu juga pada ibu yang tidak mengalami kematian seluruhnya 
ditolong oleh tenaga kesehatan. Berdasarkan hasil analisis didapatkan tidak terdapat 
hubungan antara faktor usia dengan kematian ibu, terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan kejadian kematian ibu, terdapat hubungan antara paritas dengan 
kematian ibu, tidak terdapat hubungan antara frekuensi antenatalcare dengan 
kejadian kematian ibu, dan tidak terdapat hubungan antara penolong persalinan 
dengan kejadian kematian ibu. 
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